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私が夜勤の日，入眠時に人工鼻に変更しようと訪
室すると，「このまま寝たい．」と訴えられた．入眠
中は会話する機会も少なく，日中に少しでも長く使
用できるように休憩しようと提案を行った．A 氏は
納得されず泣きそうな表情で，怒りながら「変えん．」
と訴えられ，心拍数が上昇し酸素化も不安定になっ
た．その状況を見て私は要望に沿って，人工鼻に
変更せず様子を見ることにした．Ａ氏は両手を合わ
せて，「ありがとう．おやすみ．」と穏やかな顔で入
眠された．
その後入眠中の酸素化は安定していた．入眠中，
排尿を希望され尿器介助おこなった際，「リハビリ
パンツとズボンを同時上げ下げされると痛い．分け
てやって．こういう事も，話せんかったら伝えれん
かった．」という発言があった．次の尿器介助から
要望通り，実施すると拍手して喜ばれた．ポータブ
ルトイレへの移乗を希望され，一部介助で移乗中
に経皮的動脈血酸素飽和度が 70％台へ低下したが，
一時的に人工鼻に戻し酸素流量調整し，その後は安
定して酸素化悪化はなかった．労作時に人工鼻に戻
すことには抵抗はされず，現状を理解されていた．
その日はナースコールも減り，少し入眠することが
できていた．
口から食事がしたいという思いも強く，訓練ゼ
リー食を開始し経口摂取も可能となった．発熱と
炎症反応上昇により誤嚥が疑われ中止となったが意
欲の低下は見られず，リハビリテーションも積極的
に行われていた．活動範囲を拡大し，ポータブルト
イレへ見守りで移乗することができた．呼吸状態は
悪化なく経過し，リハビリテーション目的の転院も
決まり，転院に向けて他病棟に転出となった．
Ⅳ．考察
目が見えないＡ氏にとって，声を奪われることは
大きなストレスとなっていた．こうしたストレスを
軽減するための看護のかかわりとして，キングは「患
者とよく話す，患者の話をよく聴く，患者の言動に
現れる手掛かりをよく観察する．」1）と述べている．
A 氏はストレスや不安により精神状態不安定だっ
たため，ナースコールが多く要望も多かったが，ど
のような状況でもすぐに対応し，納得して頂けるよ
う寄り添った．
ICU からの転入時には，「看護師はいつも自分たち
の要望ばかりで患者のことは後回し．」と不満をぶつ
ける発言があったが，次第に「ありがとう．」という
言葉が増えた．傾聴はストレスを減らす重要な関わ
りであり，患者の不満も減り安心感につながった．
そのきっかけになった出来事はスピーチカニュー
レのまま入眠したいという思いに共感し希望に応え
た夜であった．「共感とは，相手の心理状態を客観
的，知的に理解すると同時に，主観的，情緒的に
共有すること．」2）とある．萩野は，「治療者の共感
的な理解による受容的な体験は，患者に安心感や
勇気をもたらし，患者がどうして自分がこのような
心理的葛藤を抱くようになったのか，自分を苦しめ
ている心理的葛藤の根源に直面することを促すので
ある．また患者は，自分の心理的葛藤を頭で理解
するだけでなく，共感的に理解されるという感情を
伴う体験をすることによって，心理的苦悩から解放
されるのである．」3）と述べている．A 氏は主体性の
ある方で，自分の拘りも強い患者であった．昨日こ
うだったから今日もそうだろうではなく，その思い
を理解して一緒に一度試して，Ａ氏自身も納得でき
るように関わった看護が精神状態の安定化に効果が
あったと言える．
労作時での呼吸状態が不安定になる中，私は酸素
投与と安静への援助というアセスメントしかできて
いなかった．しかし，A 氏の訴えから声がだせない
閉塞感が A 氏にとっての大きな苦痛であった．Ａ
氏のその苦痛が不安を増長させ，呼吸状態を悪化さ
せている要因であると考えた．
「呼吸困難を感じる体験は，身体的・生理的な要
因だけでなく，心理的な面も同時に影響している．
患者の息苦しさ・呼吸困難の訴えがあるとき，必ず
しも呼吸に関連した異常の客観的データが得られる
とは限らない．患者の訴えに耳を傾けないことは，
自分自身に「医療者には自分のつらさが理解しても
らえない」という新たなつらい思いを生じさせ，さ
らに苦しさを増強させることになる．」４）とある．患
者の要望に沿い，スピーチカニューレを装着し，声
がだせるようにして入眠するように判断したことは，
A 氏の思いを理解してくれる看護師が居るという安
心感が不安を和らげ，夜間でもスピーチカニューレ
装着し呼吸苦を感じず過ごすことができた．吸状状
態の悪化を予測し，夜間スピーチカニューレに変
更しないというアセスメントも一つの看護であるが，
A 氏の思いを理解して試みたことが，精神状態と呼
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吸状態の安定につながり，ナースコールも減少し入
眠に繋がった．労作時の酸素の必要性についても，
冷静に理解して頂くことができた．
キングは「人間が健康維持のために環境と相互作
用する方法を理解することは，看護師にとって必要
不可欠である．5）」と述べています．また，「お互いが
クライアントの健康問題に対する共同の目標を設
定し，それらを達成するための手段を共に探求し，
それらに対して同意することができれば，相互交流
が深まります．6）」と述べている．
Ａ氏の心の声を捉えて，A 氏の思いを受け止めた
実践によって A 氏との相互交流が深まり，不安軽
減につながった．声がだせる安心感，伝えたいこと
が伝えられる安心は，A 氏の主体性を高め，回復に
つながったと考える．
Ⅴ．結論
声を奪われた患者にとって，声をだすことができ
タイムリーにコミュニケーションできることの意
味は大きい．心の安定は呼吸状態に大きく関与し，
夜間入眠にもつながった．
頻回なナースコールは寂しさや不安のサインであ
り，不安やストレスを共感の姿勢で，向き合うこと
は患者の苦痛を緩和し，患者との信頼関係が構築
できたと考える．今回のような効果的な看護実践を
今後も続けていきたい．
引用文献
1）佐藤栄子著：中範囲理論入門―事例を通してやさしく
学べる，日総研，2018，208頁
2）佐藤栄子著：中範囲理論入門―事例を通してやさしく
学べる，日総研，2018，307頁
3）佐藤栄子著：中範囲理論入門―事例を通してやさしく
学べる，日総研，2018，312頁
4）鈴木志津枝，内布敦子編集：成人看護学緩和・ターミ
ナル看護論第二版，ヌーヴェルヒロカワ，2017，219頁
5）黒田裕子：やさしく学ぶ看護理論，日総研出版，p306，
2018.
6）黒田裕子：やさしく学ぶ看護理論，日総研出版，p309，
2018.
参考文献
1）佐藤栄子著：中範囲理論入門―事例を通してやさしく
学べる，日総研，2018
2）野川道子著：看護実践に活かす中範囲理論　単行本
（ソフトカバー），メジカルフレンド社，2018
3）山勢博彰監修：もっとつかえる・わかる・役に立つ臨
床現場の困ったを解決する看護理論2018年10月号［雑
誌］：月刊ナーシング増刊，学研
